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Resumen: El presente articulo estd orientado a analizar
las posibilidades y limitaciones de los profesionales de la
oftalmologia para mejorar la prevencion de los daiios en
el sistema visual causados por el glaucoma.

Varios son los factores que dificultan alcanzar los fines
que perseguimos a fin de mejorar la calidad de vida de
los pacientes glaucomatosos: la cantidad de profesio-
nales de la especialidad, las inadecuadas condiciones
de infraestructura, el insuficiente numero y variedad de
equipamientos, el escaso presupuesto publico asignado al
tema y el orden de prioridad en el que se ubica el cuidado
de la salud, entre otros.

Abstract: This article is intended to analyze the pos-
sibilities and limitations of ophthalmic professionals to
improve the prevention of damage to the visual system
caused by glaucoma.

Several factors don't let to achieve the goals we pursue
in order to improve glaucoma patients quality of life:
the amount of specialized professionals, the unsuitable
infraestructure, the insufficient number and variety of
equipment, the poor public budget assigned to the subject
and the priority order in which health care is located.
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Introduccion

Es sabido que Paraguay ocupa uno de los ultimos
lugares en los indicadores de salud de sus habitantes
en América.

En este marco, debemos recordar que con una pobla-
cion cuyo nimero ronda los 7.000.000 de personas (se-
gun calculos estadisticos poblacionales) y urbanismo
predominante. La cantidad de médicos se halla por los
casi 20.000 matriculados, y estimativamente 16.000 en
ejercicio, es decir, un médico por cada 438 habitantes.
De tal numero de médicos, aproximadamente 200 se
dedican a la oftalmologia, lo que proporcionaria un
oftalmologo por cada 35.000 pacientes potenciales.

El porcentaje de afectados por glaucoma en el mundo

es del 2,5% de la poblacion (segun estiman las diversas
sociedades de glaucoma). En Paraguay los afectados

E-mail: drefrainserafini@gmail.com

por esta enfermedad serian alrededor de 175.000, lo que
significaria 875 pacientes con afeccion glaucomatosa
por cada oftalmologo.

Un estudio retrospectivo realizado por los residentes
del Servicio de Oftalmologia del Hospital de Clinicas
en la década pasada sobre 500 pacientes de primera
consulta en Sala de Ojos de dicho Hospital, prove-
nientes de Asuncion y de ciudades del interior, entre
los cuales el 83% era mayor de 40 afios, arrojo los
siguientes resultados:

* 15% de los pacientes presentaba presion intraocular

(PIO) inicial menor de 20 mm Hg,
* 60% tenia valores de PIO entre 20 y 40 mm Hg
* 25% mostraba cifras de PIO mayor de 40 mm Hg.

El estudio también evidencio la existencia de:
* 27% de pacientes con ceguera absoluta de ambos
0jos,
* 58% de Glaucoma Primario de Angulo Abierto y
* 20% de Glaucoma Primario de Angulo Estrecho.
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Todos estos hallazgos nos dan una semblanza de
lo alarmante de la incidencia de esta afeccion. Ob-
viamente estas cifras hablan de cantidades mayores
que el 2,5% antes referido, dado que a Sala de Ojos
concurren pacientes ya comprometidos por problemas
oftalmologicos.

El diagnéstico util de la afeccion glaucomatosa debe
hacerse idealmente en fase precampimétrica, para lo
cual deberiamos disponer de una serie de equipos que
faciliten los diagnoésticos y tratamientos mas objetivos
médica o quir@rgicamente, para tener controlado el
padecimiento y -por tanto- posponer los dafios por ¢l
causados..

Si consideraramos el uso de métodos de diagndstico
precampimétrico como la gonioscopia, la tonometria
con la curva tonométrica y el Signo de Amplitud de
Caida, la oftalmoscopia y los examenes graficados de
la papila, por citar algunos, mayor seria el numero de
pacientes diagnosticados en dicha etapa y por lo tanto
mayor niamero de pacientes alejados de la ceguera.

La serie de equipamientos necesarios en la fase precam-
pimétrica son el laser confocal (HRT), el analizador
polarimétrico de la capa de fibras nerviosas de la re-
tina (GDX), la tomografia optica coherente (OCT), la
fotografia monocromatica, entre otros. No los tenemos
en suficiente cantidad.

Tampoco tenemos los equipos suficientes que posibili-
ten el diagnostico subjetivo como lo serian el estudio de
la sensibilidad de contraste, perimetria automatica de
longitud de onda corta (PALOC), el campo visual azul
amarillo y otros mas recientes y poco conocidos.

Para los casos en que la afeccion no haya sido diagnos-
ticada en fase precampimétrica (v que constituyen la
mayoria), en el pais disponemos de aproximadamente
12 campimetros computarizados que retnen las con-
diciones para diagnosticar mas o menos tardiamente
la enfermedad, ya que sabemos que se considera que
por lo menos el 50% de los axones de la capa de fibras
nerviosas de la retina deberia estar afectado para que
el diagnostico de glaucoma sea confirmado.

El mencionado nimero aproximado de campimetros
deberia manejar la nada pequefia cantidad de 175.000
pacientes en el pais, ya sea para diagnostico o para
seguimiento de la evolucion de la afeccion, dado que
cada seis meses los afectados deberian controlar sus
campos visuales. Esto arroja una cantidad de 14.583
pacientes por campimetro que deberian ser atendidos
en dicho lapso, es decir, 130 pacientes por dia por
campimetro, 16 pacientes por hora. Lejos estamos de
proveer los servicios requeridos para tal cifra.

La insuficiente cantidad de programas de educacion,
difusion, prevencion y de medios de tratamientos nos
pone como oftalmologos en una dificil situacion ante
nuestros conciudadanos, ya que somos los académica-
mente preparados y legalmente habilitados para llevar
adelante estos programas, aun cuando el presupuesto
nacional no los prioriza.

A ello se suma el alto indice de pobreza de la pobla-
cion nacional, que limita sus posibilidades de acceso
al diagnostico y tratamiento, los cuales implican in-
versiones en transporte, alojamiento, medicamentos
y costos de servicios que muchas personas no pueden
cubrir o posponen.

Conclusiones

Estas consideraciones no pretenden ser mds que un
aporte para llamarnos la atencion sobre las falencias
que debemos corregir y muestran parcialmente los de-
safios que representan estas realidades para las politicas
publicas en salud.

La Sociedad Paraguaya de Oftalmologia por su parte,
deberia encarar no solo la excelencia académica de sus
socios (que lo hace), sino buscar los medios, sean estos
econdmicos, instrumentales, propagandisticos, educa-
tivos o de disponibilidad de tiempo, que permitan que
el gran nimero de pacientes con posible glaucoma en
nuestro pais reciba la atencion necesaria para mejorar
su calidad de vida.

La prevision de salud en el campo del glaucoma es
insuficiente.

Paraguay necesita de profesionales, tiempo, equi-
pamientos e infraestructura adecuados para hacer
frente a los desafios que la prevalencia del glaucoma
en el mundo y el pais nos impone.
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